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Lääkepoliittinen johtaja, Lääketeollisuus ry
Tutkiva teollisuus tuo uusia laadukkaita ja turvallisia lääkkeitä  
saataville, ja rinnakkaislääkkeet ja biosimilaarit mahdollistavat hoidon 
kustannuksia madaltavan hintakilpailun. Hoitotulosten parantaminen ja 
lääkehoidon järkeistäminen edellyttävät kuitenkin kaikilta lääkealan  




Lääkehoito ei ole vielä valmis, vaan nykyistä tehokkaampia ja turvallisempia lääkkeitä tarvi-
taan. Lääkkeen patentti- ja muiden 
suoja-aikojen päättymisen jälkeen 
rinnakkaislääkkeiden ja biosimilaa-
rien välillä käynnistyy kilpailu, mikä 
laskee hoidon kustannuksia ja mah-
dollistaa tarpeellisen lääkityksen yhä 
useammalle potilaalle. Hintakilpailu 
luo lisää liikkumavaraa sairaaloiden 
ja lääkekorvausjärjestelmän budjet-
teihin, jolloin uudet lääkkeet saadaan 
nopeammin potilaiden ulottuville.
 
Jokainen lääkeyritys vastaa omien 
tuotteidensa laadusta ja turvallisuu-
desta eli lääketurvallisuudesta. Lää-
keturvallisuus ja sairauden oikeaan 
diagnoosiin ja lääkevalintaan, poti-
laan riittävään lääkeneuvontaan ja 
hoitotulosten seurantaan pohjautuva 
hyvä lääkitysturvallisuus ovat yhtä 
tärkeitä tekijöitä hoidon onnistumi-
selle. 
Lääkitysturvallisuudessa ja lääkehoi-
tojen järkevöittämisessä on kuitenkin 
parantamisen varaa. Lääkkeitä yli- ja 
alikäytetään, eikä potilaiden lääke-
neuvonta tai lääkehoidon tulosten 
seuranta ole riittävää. Terveydenhuol-
lon rakenteet ja ammattihenkilöiden 
yhteistyö eivät riittävästi tue lääkitys-
turvallisuutta ja kustannusvaikutta-
vimman lääkkeen valintaa.
Kaikkien toimijoiden tavoitteena 
on kustannustehokas lääkehoito
Laadukkaan ja turvallisen lääkehoi-
don epäonnistumiseen voi olla monia 
syitä. Jäljet johtavat niin potilaisiin, 
ammattilaisiin, järjestelmien raken-
teisiin kuin lääkealan elinkeinotoi-
mintaankin. Lääkitysturvallisuutta ja 
kustannusvaikuttavimpien lääkkeiden 
käyttöä voidaan tehostaa näiden toi-
mijoiden entistä paremmalla yhteis-
työllä. Kehitys tähän suuntaan alkoi 
sosiaali- ja terveysministeriön lääke-
politiikkatyössä vuonna 2011.
Nykyhallitus painottaa ohjelmassaan 
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon 
toteutumista ja ihmisten toiminta-
kyvyn parantamista sekä kustannus-
tehokkaan lääkehoidon edellytyksiä 
niin potilaan kuin yhteiskunnan nä-
kökulmasta. Kokonaisvaltainen hoito 
ja ihmisten toimintakyvyn paranta-
minen mahdollistuisivat, jos lääke-
hoidon tuloksia seurattaisiin nykyistä 
paremmin. Tähän tarvitaan potilaiden 
ja terveydenhuollon ammattihenki-
löiden yhteistyötä ja tietojärjestelmi-
en tukea. Toimivien seurantajärjestel-
mien tarve kasvaa entisestään uusien 
biologisten lääkkeiden ja biosimilaa-
rien käytön yleistyessä, sillä myynti-
lupaviranomaiset edellyttävät niiden 
käytön alkuvaiheessa normaalia tar-
kempaa turvallisuusseurantaa (ns. 
lisäseuranta). 
Kustannustehokasta lääkehoitoa on 
se, että edullisia peruslääkkeitä käyte-
tään silloin, kun niillä saadaan halut-
tu terveyshyöty. Hoidon tuloksia on 
tällöin myös seurattava, ja jos hyötyä 
ei saada riittävästi, on muutettava 
lääkkeen annosta tai valittava tilalle 
toinen valmiste tai hoitomuoto. Po-
tilaan lääkevalikoimaa tulee samalla 
tarkastella myös interaktioiden, ali- ja 
ylikäytön ja mahdollisten epäjohdon-
mukaisten päällekkäisyyksien varalta. 
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Lääkehoidon hoidollista ja talou-
dellista arvoa on tarkasteltava myös 
yhteiskunnan näkökulmasta muun 
muassa väestön toiminta- ja työ-
kyvyn osalta. Tätä tarkastelua olisi 
tärkeää tehostaa entisestään, ja sen 
tuloksia tulisi käyttää sairaaloissa ja 
lääkekorvausjärjestelmässä lääkehoi-
toja koskevan päätöksenteon tuke-
na. Lääkeyritykset voisivat entistä 
tehokkaammin osallistua tähän tar-




Lääkkeiden turhaa käyttöä ja  
lääkehävikkiä tulisi vähentää  
Lääkkeiden turhan ja epätarkoituk-
senmukaisen käytön vähentäminen 
parantaa hoitotuloksia ja alentaa 
potilaiden, Kelan ja terveydenhuol-
lon kustannuksia. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että saman vaivan 
hoitoon tarkoitetut päällekkäiset 
lääkitykset puretaan tai potilaalle 
muuten tarpeettomien tai haitallisten 
lääkkeiden käyttö lopetetaan. Turhaa 
ja epätarkoituksenmukaista käyttöä 
voitaisiin vähentää tehostamalla digi-
taalisten lääkevalikoiman seulonta- ja 
varoitusjärjestelmien käyttöä tai teke-
mällä lääkehoidon tarkistuksia tai tar-
vittaessa laajoja kokonaisarviointeja.  
Uutta lääkitystä aloittaessaan potilaat 
ostavat usein Kelan salliman kolmen 
kuukauden hoitoannoksen kerralla. 
Kun potilaalle määrätään uutta lää-
kettä, sitä olisi kuitenkin hyvä ensin 
määrätä pieni pakkaus kokeiluluon-
teisesti. Näin nähdään, sopiiko lääke 
potilaalle ja saadaanko siitä odotet-
tua terveyshyötyä. Aloitusvaiheen 
varovaisuus vähentäisi lääkehävikkiä. 
Tukeakseen tässä lääkkeenmäärääjien 
toimintaa lääkeyritysten tulisi erilai-
sin toimenpitein lisätä pienempien 
pakkausten saatavuutta. 
Ohjauksen tulee perustua  
hoidollisen ja taloudellisen  
arvon arviointiin
Lääkekorvausjärjestelmän kautta  
tapahtuva kustannusten sääntely  
muuttaa lääkemääräyskäytäntöjä 
tehokkaammin kuin lääkäreihin koh-
distuvat informatiiviset toimenpiteet. 
Lääkkeenmääräämisen ohjaus on ol-
lut lähes yksinomaan korvausjärjes-
telmän varassa, joten siitä on tullut 
monimutkaista ja paljon hallinnol-
lista työtä vaativaa. Lääkemarkkina 
on muuttunut, joten kokonaisuuden 
hallintaan tarvitaan myös uusia työ-
kaluja.
Lääkkeenmääräämisen ohjauksen  
tulisi jatkossa perustua entistä enem-
män lääkkeiden hoidollisen ja talou-
dellisen arvon arviointeihin. Tähän 
tarvitaan lisää viranomaisten ja kol-
mannen sektorin yhteistyötä. Rin-
nakkaislääketeollisuus ry korostaa 
ohjauksessa kustannukset huomioon 
ottavia ensilinjan hoitosuosituksia, 
Lääketeollisuus ry taas mekanismeja, 
jotka lisäävät hintakilpailua ja varmis-
tavat lääkkeiden saatavuuden. 
 
Monet lääkehoitoa järkevöittävät kei-
not edellyttävät muutoksia sosiaali- ja 
terveydenhuollon ja apteekkien väli-
sessä toiminnassa. Osaa niistä onnek-






Hoidollisen ja taloudellisen 
arvon arviointi tukee  
lääkehoitoja koskevaa  
päätöksentekoa
Kustannustehokasta  
lääkehoitoa on se, että 
edullisia peruslääkkeitä 
käytetään silloin, kun  
niillä saadaan haluttu  
terveyshyöty.
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